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①②③について次の項目の中から選んで下さい。
　　　　　　A　はい
①深呼吸　　　（
②排泄　　　　（
③ネブライザー（
　　　　　　B
①深呼吸　　　（
②排泄　　　　（
③ネブライザー（
）①とても役に立った。
）②まあまあ役に立った。
）③やってもあまり意味がなか
　　つた。
　④その使
いいえ一理由一
）①必要ないと思った。
）②はずかしかった。
）③時間がなかった。
　④できる自信があった。
　⑤その他
5．手術に関して不安と思う項目に○印をつけて下さい。
①麻酔について
②手術後の付き添いについて
③手術後の身体的変化について
④輸血について
⑤痛みの程度，痛い時の処置について
⑥経済的（金銭的）問題について
⑦入院期間について
⑧手術後の部屋（個室など）について
⑨その他（　　　　　　　　　　　　　　　　）
6．手術前に他に行なっておけばよかった，又，問いて
おけばよかったと思うものは何ですか？あれば書いて
下さい。
7．手術前オリエンテーション，トレーニングについて
何か御意見がありましたら書いて’ドさい。
8．同居人
御協力ありがとうございました。
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1　はじめに
　術後とは一般に，外科医が最後の縫合を終えたときか
らはじまり，手術の結果，生体に起こる反応や組織が完
全に修復されるまでをいう，と説明されている。そして，
術後の看護の方針は，患者の苦痛を和らげ，合併症を防
ぎ，心身の正常な機能の回復を助けることにある。そこ
で現在では，早期離床を励行し，術後合併症の予防や，
すみやかな回復をみることが多くなってきている。
　最近，私たちの病棟において，外科患者が急増してき
たため，手術件数も増加している。そこで私たちは，早
期離床を目標とした，術後の看護を行うように心がけて
いる。昨年は，術後の患者を対象とするカーデックスを
工夫し，チェックリスト形式の二一デックス2号用紙を
作成することによって，早期離床に役立てようと試みた。
およそ1年間の使用期間を経て，スタッフから種々の意
見が出たため，経続してチェックリストの改善を図って
いる状況である。
　そこで，さらに私たちは，看護計画の題詠をおりるカ
ーデックスを利用し，術後の経過を追って，患者の個別
性と回復状態に応じたニードを把握し，管理するように
努めている。そして，より患者中心の看護IC・一歩前進で
きるよう、カーデックス（チェックリスト）の検討と改
善について，ここに報告する。
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皿　昨年よりのチェックリストの評価
　昨年より皆で検討し，作成したカーデックス2号用紙
（以下，チェックリストとする）を使用してきた。しか
し図1のチェックリストは、実際の使用例は多いが，利
用度にスタッフ間でのばらつきがあったり，記入もれが
あり，効果的な記入がなされていなかった。ただ単に手
術後の患者の，状態把握に役立ち，便利であるというレ
ベルの活用に留っていたのである。したがって，頭注の
目的である，早期離床に役立つようなものとしての発展
がみられなかったのである。
　そこで，私たちは，チェックリストの活用度を知ると
共に，利用価値を知り，評価する目的でスタッフ全員に
アンケート調査を行った。調査項目として，設問20問中，
チェックリストの記入方法に関するものが15問，看護実
践や看護展開に関するものが5問であった。実施したア
ンケートについて，その回答をまとめると，
　1．各項目の分類と記入法については，現在のままで
よい，と答えた人が多かった。しかし，期間については，
実際の記入例を参考にして，10日間ぐらいがよいという
意見もあった。
　2．申し送りへの活用や，患者の状態把握はどうかと
いう点従ついては，役立っているという答が多かった。
　3．実施する処置や看護の点検については，とくに利
点は挙げられず，今までと変わらないという回答が大半
を占めた。
　4．術後の主要な情報のアセスメントはどうか，とい
う点についても，明らかな利用価値は，認められていな
かった。
　5．早期離床に役立つものであったか，ということに
ついて，今ひとつ何かが欠けており，直接的な結びつき
はない，という答えが多かった。
皿　再検討
　上記のアンケート結果をもとに，チェックリストの形
式と記入法の改正を行い，チェックリストA・Bの作成
を試みた。　（図2参照）
　チェックリストAは，（1）チェック期間を術後10日前で
とする，②腹鳴・排ガス・排便は，排泄という1つの項
目にまとめる，③ドレーンの項目の欄を広くする，（4）問
題点・対策の欄を広くする，などの改善を今までのカー
デックスに加えたものであった。チェックリストAは，
ドレーンの欄が広くなったことにより，ドレーンの挿入
部位と名称などが，簡潔明瞭でわかりやすくなった。ま
た，排泄の欄についても，記入しやすくわかりやすいと
いう利点が挙げられた。しかし，いくつかの欠点も指摘
されたのである。チェックする期間の短かさや，問題点
・対策欄に関しての活用度の低さが特に目につたのであ
る。
　私たちは，再度この改善に取り組み，チェックリスト
Bを作成した。チェックリストBは，（1）期間を14日間と
してチェックする。②問題点欄の中には，D術前の問
題点として，高血圧・貧血・糖尿病・アレルギー・精神
面など，があれば記入する，ii）術中の問題点があれば
記入する。例えば，血圧の変動（異常）など循環器系に
起こった問題や，呼吸器系の問題，あるいは麻酔による
ものを記入するものとする。そしてさらに，ilD術後に
予測されることを記入するようにした。lli）については，
医師からの観察ポイントなどを参考にし，実際の患者の
状態を観察して自らが考えて記入する。
1＞　考察
　今までに挙げられた，数多くの問題点をふまえたチェ
ックリストBは，高い利用度を示している。チェックリ
ストBの利点として，（1贈号歴の記入により，術後に起
こり得る問題が予測しやすい。（2）術中の問題点の記入に
より，後々に情報として役立つ。③術前・術中・術後の
問題点を書くことによって，手術という一連の過程を，
系統的に連続して観ることができる。（4）術後患者の現状
が，とても把握しやすいため，問題を意識化しやすい5
さらには，（5）アナムネー・ぜ聴取時から，患者を以前より
意識して観察できるようになった。
　これらの利点からもわかるように，改善したチェック
リストBは，私たちが行う，術後看護の方向性や，早期
離床への根拠を明確にするための客観的な見方，系統だ
った方法を，スタッフ間で統一させるのに役立っている
と考える。また，看護の展開において，このチェックリ
ストBの活用により，術後の動的な変化に対する予想性
が，どの程度のものであるかによって，立案・計画・内
容が，実施する際のその人にあった援助方法で行なう工
夫もなされると考える。
V　おわりに
　今回の研究によって，さらに，術後早期離床に向けて
の看護展開が行いやすくなったのではないか，と思われ
る。今後も，スタッフ全員が前向きの姿勢で，とりくむ
ことが必要である。チェックリストを看護展開の過程で
充分に活用していきたい。そして，看護チームのスタッ
フ全員が，問題を明確にし，適切な判断をしていく努力
が望まれるため，チェックリスト記入法を浸透させ，最
大限の利用価値を発揮できるように，さらに改善を加え
ていきたい。
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